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Хроническая ревматическая болезнь сердца 
(ХРБС) продолжает занимать ведущие позиции 
среди актуальных проблем современной кардио-
логии и ревматологии [2, 14]. При уменьшении 
распространенности ревматизма в европейских 
государствах и США наблюдается увеличение 
численности больных ХРБС среди населения 
развивающихся стран [15], поскольку существует 
четкая связь развития заболевания с социально-
экономическими факторами [7, 10].

Известно участие в патогенезе заболеваний 
сердца микроэлементоза, причем, уровень кар-
диопротекторного микроэлемента (КПМЭ) 
цинка (Zn) в организме обычно снижен [1, 4], а 
концентрации кардиотоксичных микроэлемен-
тов (КТМЭ) кадмия (Cd) и свинца (Pb) – повыше-
ны [5]. Необходимо отметить, что при ХРБС 
содержание Cd возрастает как в крови, так и в 
тканях сердца, кобальта (Co) и Zn – только в кла-
панном аппарате, а концентрация меди (Cu) 
уменьшается в сыворотке крови и увеличивает-
ся в клапанах. Иногда регистрируют внутритка-
невые изменения уровня Pb [12]. У больных 
ХРБС наблюдают разнонаправленные корреля-
ционные связи параметров Cu и Zn с содержа-
нием в крови С-реактивного протеина [3]. 
Имеются данные о негативном влиянии Cd и Pb 
на миокард, а Co и Zn присущи как позитивное, 
так и негативное действие [16]. Вскармливание 
животных пищей, богатой Cd, Cu и Zn, ведет к 
накоплению этих микроэлементов (МЭ) в мышце 
сердца, которое относится к основным органам-

мишеням кадмиевой интоксикации [13]. К пора-
жению миокарда и эндокарда может вести повы-
шенное содержание в организме Со, хотя значе-
ние данного микроэлементоза в патогенезе 
ХРБС требует уточнения [6].

Цель работы – оценить содержание в крови 
кардиопротекторных (меди, цинка) и кардиоток-
сичных (кадмия, кобальта, свинца) микроэле-
ментов, их прогностическую значимость, а также 
роль микроэлементоза в патогенезе кардиоре-
спираторных изменений у больных хронической 
ревматической болезнью сердца с разным кли-
ническим течением заболевания.

Материал и методы

Под наблюдением находились 105 больных 
ХРБС: 29 (28 %) мужчин и 76 (72 %) женщин в 
возрасте 15–60 лет (в среднем (40,0±1,2) года). 
Длительность существования выявленного 
порока сердца в среднем составила (17,0±1,2) 
года. Митральная недостаточность (МН) уста-
новлена у 96 % пациентов, митральный стеноз 
(МС) – у 48 %, аортальная недостаточность (АН) 
– у 63 %, аортальный стеноз (АС) – у 11 %, трику-
спидальная недостаточность (ТН) – в 12 %. У 
43 % больных выполнена хирургическая коррек-
ция порока сердца, в том числе протезирование 
митрального клапана – у 27 %, аортального – у 
33 %, митральная комиссуротомия – у 40 %.
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(Украина) и Bioset-8000 (Германия), эхокардио-
графию (Acuson-Aspen-Siemens, Германия; 
Еnvisor C-Philips, Нидерланды; HD-11-XE-Philips, 
Нидерланды; SSA-270A-Toshiba, Япония), холте-
ровское мониторирование («Кардио тех -
ника-04-08», Россия), спирографию (Master-
Scope-Jaeger, Германия), исследование диффу-
зионной способности легких (Master-Screen-
Body-Jaeger, Германия). Содержание МЭ в сыво-
ротке крови изучено с помощью метода атомно-
абсорбционной спектрометрии с электрографи-
товым атомизатором (SolAAr-Mk2-MOZe, 
Великобритания). В качестве контроля обследо-
ваны 50 практически здоровых лиц в возрасте 
17–60 лет (соотношение мужчин и женщин – 
1 : 3).

Статистическую обработку полученных 
результатов исследований выполнили с помо-
щью компьютерного вариационного, непараме-
трического, корреляционного, регрессионного, 
одно- (ANOVA) и многофакторного (ANOVA/
MANOVA) дисперсионного анализа (программы 
Microsoft Excel и Statistica, Stat-Soft, США). 
Оценивали среднее значение (M), стандартную 
ошибку среднего (m), стандартное отклонение 
(SD), коэффициенты корреляции, критерии дис-
персии, множественной регрессии, Стьюдента 
(t), Уилкоксона – Рао (WR), Макнемара – Фишера 
и достоверность статистических показателей (Р).

Результаты и их обсуждение

При ХРБС наблюдали достоверное повыше-
ние концентрации Cd на 9 % при уменьшении 
уровней: Cu – на 10 %, Zn – на 5 % и Pb – в 2,2 
раза, что соответственно регистрировали у 6; 
22; 25 и 54 % обследованных (таблица). Cu регу-
лирует метаболические процессы в миокарде 
[11], а дефицит этого МЭ в организме вызывает 
гипертрофию кардиомиоцитов со снижением 
систолической и диастолической функций лево-
го желудочка (ЛЖ) сердца [9]. Дисбаланс между 
уровнями в крови КПМЭ (Cu, Zn) является одним 
из предикторов формирования атриовентрику-
лярных блокад и других нарушений электриче-
ской проводимости сердца [8].

По данным многофакторного дисперсион-
ного анализа Уилкоксона – Рао, на интегральный 
микроэлементный состав при ХРБС оказывают 
достоверное влияние пол больных, длитель-
ность существования порока сердца, его харак-
тер, наличие МС и АН, хирургическая коррекция 
пороков в прошлом, а также функциональный 

класс (ФК) сердечной недостаточности (СН). По 
результатам анализа ANOVA/MANOVA выявлена 
связь микроэлементоза с наличием у больных 
трепетания предсердий и наджелудочковой экс-
трасистолической аритмии, со степенью фибро-
зирования митрального и аортального клапа-
нов, с массой миокарда ЛЖ, с размерами поло-
стей левого предсердия, ЛЖ и правого желудоч-
ка (ПЖ).

По данным анализа ANOVA, от возраста 
больных зависит содержание Zn, Cd и Co, от 
длительности существования порока – Cu и Zn, 
от наличия МС – Cu, Zn и Pb. По данным одно-
факторного дисперсионного анализа, уровень 
Pb определяется наличием МН, АН, ТН и опера-
тивной коррекцией пороков, которая также 
определяет содержание Cu и Co, a АН влияет на 
содержание Zn. С возрастом у пациентов снижа-
ется уровень Zn, а увеличение длительности 
заболевания сопровождается уменьшением 
уровней Cu и Zn на фоне повышения содержа-
ния Co, что демонстрируют выполненные корре-
ляционные сопоставления.

ФК СН влияет на концентрации в сыворотке 
крови Zn, Cd, Co и Pb. ФК СН и фракция выброса 
ЛЖ достоверно (разнонаправленно) коррелиру-
ют с уровнями Cu, Zn, Cd и Co. Установлено, что 
содержание в крови Zn < 5 мг/л является нега-
тивным прогностическим фактором для разви-
тия и степени выраженности СН. 

Формирование СН у больных ХРБС сопро-
вождается достоверным уменьшением на 18 % 
уровня Cu и на 11 % – Zn при увеличении на 5 % 
содержания Co. По сравнению с аналогичными 
параметрами у лиц без СН, у пациентов с СН І и 
ІІІ ФК наблюдают уменьшение концентраций Cu 
и Zn на фоне повышения содержания Со. 
Следует подчеркнуть, что уровни Cd и Pb от 
функции сердца не зависят. С повышением ФК 

Таблица
Уровни кардиопротекторных и кардиотоксичных микро-
элементов в крови больных ХРБС и здоровых лиц

Показатель

Величина показателя 

(М± SD) в группах
t Р

больных ХРБС 

(n=105)

здоровых

(n=50)

КПМЭ, мг/л
Cu
Zn

0,9±0,2
5,9±0,8

1,0±0,2
6,2±0,7

2,28
2,70

0,024
0,008

КТМЭ, мкг/л
Cd
Co
Pb

2,4±0,3
8,3±0,6

20,0±14,6

2,2±0,7
8,3±5,6

43,2±22,7

2,88
0,01
7,44

0,005
0,998

<0,001
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СН у больных ХРБС угнетается концентрация Zn 
при увеличении содержания Cd.

Развитие МС самым тесным образом связа-
но с микроэлементозом, в частности, с уровня-
ми в крови КПМЭ и КТМЭ. Кроме того, содержа-
ние Cu определяет формирование МН и ТН, 
Zn – только МН, Со – АН и АС, Pb – АН и относи-
тельной ТН. С уровнями Cu и Zn связаны степень 
фиброзирования митрального клапана, разви-
тие гипертрофии миокарда левого предсердия 
и дилатация его полости. От уровня Cd зависят 
возникновение фибрилляции предсердий, 
масса миокарда ЛЖ и дилатация полости ПЖ, от 
содержания Со – фиброзирование аортального 
клапана и дилатация ЛЖ, от концентрации Pb – 
развитие наджелудочковой экстрасистоличе-
ской аритмии и гипертрофия миокарда ПЖ. 

Првышение содержания Со оказывает воз-
действие на прогрессирование артериальной 
гипертензии в малом круге кровообращения, от 
содержания Cu и Pb зависят параметры легоч-
ного сосудистого сопротивления. Обнаружена 
высокодостоверная прямая корреляционная 
связь между уровнем в крови Со и систоличе-
ским давлением в легочной артерии. По нашему 
мнению, с учетом дисперсионного и корреляци-
онного анализа, показатели в крови Co > 9 мкг/л 
отражают наличие у больных легочной гипертен-
зии.

По данным однофакторного дисперсионно-
го анализа, содержание Cu достоверно влияет 
на соотношение систолического давления в 
легочной артерии и системного среднего давле-
ния, размеры передней стенки ПЖ в диастолу, 
значения объема форсированного выдоха за 
первую секунду и на диффузионную способ-
ность легких, Zn – на конечнодиастолический 
размер ПЖ, при этом сумма концентраций Cu и 
Zn определяет не только размеры ПЖ, но и 
состояние альвеолярно-капиллярной мембра-
ны. Корреляционный анализ выявил отрица-
тельную связь Cu с давлением в легочной арте-
рии, размерами ПЖ и диффузионной способно-
стью легких, а прямую – со скоростью респира-
торного влаговыделения, повышенные уровни 
Zn обратно коррелируют с конечнодиастоличе-
ским размером ПЖ.

С учетом выполненной статистической 
обработки полученных результатов исследова-
ния, сделаны выводы, имеющие практическую 
направленность: 1) содержание Cu < 700 мкг/л 
при ХРБС является прогностически неблагопри-
ятными с точки зрения развития и прогрессиро-

вания легочной гипертензии; 2) уровень Zn 
< 5000 мкг/л является прогностически негатив-
ным для увеличения размеров ПЖ; 3) изменения 
диффузионной способности легких отражает 
суммарная концентрация КПМЭ > 7 мг/л. По 
данным регрессионного анализа только состоя-
ние альвеолярно-капиллярной мембраны тесно 
связано с микроэлементным составом сыворот-
ки крови, причем для концентрации КПМЭ (Cu и 
Zn) существует обратная зависимость, а для 
КТМЭ (Cd и Co) – прямая. По результатам анали-
за множественной регрессии, прямая зависи-
мость интегральных показателей влаговыдели-
тельной и диффузионной функций легких каса-
ется всех МЭ, за исключением Pb.

Выводы

1. При хронической ревматической болезни 
сердца наблюдают повышение концентрации в 
крови кадмия на фоне уменьшении содержания 
меди, цинка и свинца.

2. Микроэлементоз зависит от характера 
пороков сердца, выполненной хирургической 
коррекции их на предыдущих этапах, нарушений 
возбудимости миокарда, степени фиброзирова-
ния митрального и аортального клапанов, гипер-
трофии мышцы сердца и размеров его поло-
стей, а также функционального класса сердеч-
ной недостаточности, критериями оценки кото-
рого являются уровни цинка, причем увеличение 
тяжести сердечной недостаточности сопрово-
ждается снижением уровня цинка и нарастани-
ем содержания кадмия.

3. В патогенезе хронической ревматической 
болезни сердца уровни микроэлементов опре-
деляют формирование митрального стеноза 
(Cu, Zn), аортальной недостаточности (Co, Pb), 
аотрального стеноза (Co), трикуспидальной 
недостаточности (Cu) и относительной трику-
спидальной недостаточности (Pb), нарушений 
возбудимости миокарда (Cd, Pb), фиброзирова-
ния клапанов сердца (Cu, Zn, Co), уровни давле-
ния в легочной артерии (Co), легочное сосуди-
стое сопротивление (Cu, Pb), функциональный 
класс сердечной недостаточности (Cu, Zn, Cd, 
Co), нарушения влаговыделительной и диффу-
зионной способности легких.

4. В патогенезе респираторных изменений 
при хронической ревматической болезни серд-
ца роль каждого микроэлемента имеет свои 
особенности, а уровни меди и цинка имеют про-
гностическую значимость.
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Кардіопротекторні та кардіотоксичні мікроелементи при хронічній ревматичній хворобі серця

О.В. Синяченко, Г.С. Такташов, М.В. Єрмолаєва
Донецький національний медичний університет ім. М. Горького, Красний Лиман
Мета роботи – оцінити вміст у крові кардіопротекторних (міді, цинку) і кардіотоксичних (кадмію, кобальту, свинцю) 
мікроелементів, їх прогностичну значущість, а також роль мікроелементозу в патогенезі кардіореспіраторних змін у 
хворих на хронічну ревматичну хворобу серця (ХРХС) з різним клінічним перебігом захворювання.
Матеріал і методи. Обстежено 105 хворих на ХРХС – 28 % чоловіків і 72 % жінок віком 15–60 років. Вміст мікроеле-
ментів у сироватці крові вивчали за допомогою методу атомно-абсорбційної спектрометрії.
Результати. При ХРХС спостерігали підвищення концентрації в крові Cd – на 9 %, зменшення рівнів: Cu – на 10 %, 
Zn – на 5 % і Pb – в 2,2 разу, що відповідно реєстрували у 6; 22; 25 і 54 % обстежених. Мікроелементоз бере участь у 
патогенезі ХРХС, визначає тиск у легеневій артерії (Co) та легеневий судинний опір (Cu, Pb), функціональний клас 
серцевої недостатності (Cu, Zn, Cd, Co), порушення вологовидільної й дифузійної здатностей легенів. 
Висновки. ХРХС супроводжується виразним мікроелементозом у крові кардіотоксичних (Cd, Pb) і кардіопротекторних 
мікроелементів (Cu, Zn), який щільно пов’язаний з характером перебігу ХРХС, змінами розміру порожнин серця та 
респіраторними виявами захворювання. 

Ключові слова: серце, ревматизм, вада серця, мікроелементи.

Cardioprotective and cardiotoxic trace elements in chronic rheumatic heart disease
O.V. Sinyachenko, G.S. Taktashov, M.V. Iermolaeva
M. Gorky Donetsk National Medical University, Krasnyi Lyman, Ukraine
The aim – to assess blood content of trace elements (Cd, Co, Cu, Pb, Zn) in patients depending on clinical course of chronic 
rheumatic heart disease (CRHD), to establish prognostic significance of microelementosis and its role in pathogenesis of 
cardiorespiratory changes. 
Material and methods. 105 patients at the age from 15 to 60 years were included, among them 28 % men and 72 % women. 
The serum content of trace elements was studied by atomic absorption spectrometry. 
Results. In patients with CRHD blood Cd was increased by 9 %, Cu reduced by 10 %, Zn – by 5 % and Pb – by 2.2 times. These 
changes depend on the character of heart defects, surgery performed at the previous stages, cardiac arrhythmias, size of 
heart cavities, degree of valvular fibrosis, functional class of heart failure (FCHF). Trace elements involved in the pathogenesis 
of CRHD determine the pressure in the pulmonary artery (Co) and pulmonary vascular resistance (Cu, Pb), FKHF (Cu, Zn, Cd, 
Co), and disorders of moisture production and lung diffusion capacity. 
Conclusions. CRHD is accompanied by marked blood microelementosis of cardiotoxic (Cd, Pb) and cardioprotective trace 
elements (Cu, Zn), which is closely related to the course, pathogenesis of heart and respiratory changes. 
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